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CONDICIONE
SEGURO DE

PARTN ERS

NoIBRE 0E LA ASEGUf,IoORA: CNP PARI¡¡€FS DE SEGURoSYRáSEOJRoS S.A dmrc ¡a& 6¡ aár¿rá de San Je*r ñ.
XEoIADoR: ÉUFoaAJA RUF¡L ME0lACloN op.r¿dsde vncdedoS L o &ñdio úñ c]llótrco 2 - 46001

DEFINICIONES PREVIAS
ENTIDAD ASEGURADORAi CNP PARTNERS DE SEGUROS Y
REASEGUROS, S.A., Soc¡edad Anónima inscrita en et Registro de Entidades
aseguradoras por Orden Ministerialde 13 de Septiernbre de 1978 con elnúmero
C-559 con domicilio social en Canera de San Jerónimo 2'1,280'14 [radrid. es
quien asume la cobe(u.a de los riesgos objeto de este conkato y garañt¡za el
pago de las pr€staciones que conespo¡dan con aneglo a lar condic¡ones del
mismo.
El control de la actiüdad de CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguro§, S.A.
corresponde al l\4inisterio de Economia, lndl'§tria y Compet¡tividad del Estado
Español. a través de la Dirección General de Seguros y Fondos de Pensiones.
TOMAOOR/ASEGURAOO: El Tomador/Asegurado será la persona que
aparece designado en la página primera de las pre§entes cond¡c¡ones
paniculares.

BENEFICIARIO DEL SEGURO: EI Tomador/Asegurado designa Benefciario
con carácter irrcvocable a CA"IA RURAL CASTILU U MANCHA S.C.C.
ESTABLECIMIENTO HOSPITALARIO: Se eñtenderá por establecimierfo
hospitalario cuahu¡er hosp¡tal, cllnica o sanatorio, lanto público como privado,
que disponga de la infraestructura necesada para diagnosticar y real¡zar
tratamienlos terapéuticos por facultativos legalmenle aulorizado§ para el

ejercicio de su profesión. A los efectos de esta cobertura no se consideErá como
hospilal, cllnica o sanatorio ¡as sigu¡entes ir¡strtuciones:

- Clinicas para el tratamienlo de enfermedades mentales o cuyo princ¡pal

objetivo sea el tratamientode enfermedades p§¡cológicas o ps¡qu¡átricás.

- Residencias de ancianos, cenlros de día y centros para eltratamiento de
drogadiclos y/o alcohólicos y/o neurólicos.

- Cl¡nicas para lralamientos naturales, termales, masajes, estéticos,
adelgazamienlo u otros tratam¡entos s¡milares.

- Dicho establecimiento debe estar atend¡do por un méd¡co las 24 horas del
d¡a.

, A ¡os efectos de este Seguro no se consideran hospitales:
Cllnicas para el tratamiento de enfemedades mentales o cuyo princjpal

objetivo sea el tratam¡ento de enfermedades psiqu¡átricas.
, Residencias de ancianos, asilos, cefltros de dla, c€sas de reposo y cenkos

para eltratamiento de drogadictos y/o alcohólicos y/o neuról¡cos.

- Clinicas para lratamientos naturales, temales, masaies, esléticos u otros

tratamienlos similaÍes. centros de salud. balnearios.
1." REQUISITOS DE CONTRATACIÓN
Sólo podrán contratar la p.€onte Póllza dq S€guro las psEonas f¡s¡cas
quq reúñan las s¡gu¡ontes cond¡c¡ongs:

I ) Ser titulares de un prástamo pofsonal, lomal¡zado con CRCiI
2) Haber fimado las Condlc¡onos Part¡cularqs.
3) Haber pagado la prima única.
4) Qus Ia Edad del Tomado/Asegu.ado oslá comprend¡da entre lo§ '18

y 65 años. No obstante lo antsr¡or, laedad del Tomador/A§egurado
on el momento de la coñtratac¡ón del seguro sumada al número
de años do durac¡ón dol préstamo no podrá dar como rosultado
una odad supsrior a lqs 65 año6. En osto supuesto ño sg podaá

contrataf ql pfe§onto soguro.
5) Encontrarso en 6tado de buena salud, s¡n sinloma de enfemédad,

y no padecer n¡ngúna enform€dad de caÉctor evoludvo nl ostar, eri

la Fecha do Efscto del Seguro, 9n s¡tuación dE lncapaq¡dad

Temporal, tal y como ésta qusda deñnida on las presentes

Cond¡cionos Part¡cular€§.
6) Cot¡zar a la Seguridad Soclal o o3tar en siluaciól ds alta er

mutualldad, montepio o lnsütuclóñ análoga que la legblac¡ón
deiqfm¡no.

7) Además para la cobortura de De§empleo:
8) No conocor, o ostar en s¡tuac¡ón do conocer que se va a produc¡r la

oxtinc¡ón o suspensión de su .Blac¡ón labgral por cualqu¡or¡ ds las

causas que darÍan deaocho a la prestaclón de Deaempleo en base a

esta Póliza.
9) Además para la cobettura del riesgo dq lncapacidad Temporal y

Hosp¡talizac¡ón:
No padecor n¡nguna enfgrmsdad ds carácter gvolutivo.

2,. SUMA ASEGURAOA
La Suma tuegurada será el porcentaje de cuota asegurada sobre la cuola

ordinada mensual del péstamo vinculado a esla póliza de seguro que, en el

momento de producirse el §in¡estro, estuviese pagando el asegurado'
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Se entenderá que no forman parte de ¡a suma asegurada de la presente póliza
los intereses remuñeratorios, con exclusión, por tanto, de los ¡ntereses de
demora y de cualesquiera otros gastoG, comisiones o pagos que debiera hacer
el Tomador/Asegurado en cumpl¡miento de lo pactado en et contrato de
péstamo üncúlado a esta Póliza.
El importe de la suma assgurada no será superlor, gn n¡ngún caso, al
impone máx¡mo do 1.800 C
En ca§o ds qus se produjera una novac¡ón del préslamo que conllevara el
¡ncrcmento dol capltal pr6tado, sr¡pondrá la anulac¡ón de la presente
póliza. En estos casos la Ent¡dad Aseguradora procederá a la devoluc¡ón
de la prima no consumida.
Cuando el Tomador/Assgurado haya reallzado amortizaclonqs parc¡aloc
del préslamo, la Ent¡dad Aseguradora proc€derá a adecuar la suma
aEagurada dE conlomidad con lo establec¡do sn el apartado 8 de Ias
preseotss Coridic¡oros Partlcularcs.
3.- PERIODO OE CARENCIA
3.1 tNlCtAL
. Para la garantla de Pérd¡da l¡rvoluntar¡a de Empleo se establece un

peíodo de carooc¡a ¡n¡cial de 60 dias natuEles, a contar desde ¡a

lecha de efecto dsl seguro- A efuctos do comprobar que en el
mom6nto del acaecim¡ento del g¡niesto ha transcuarido el periodo
de carenc¡a ¡n¡c¡al, ss sntenderá qug la sltuación dq des€mplqo se
produc6 en la focha en que se produzca la exünc¡ón o suspens¡ón
do la relac¡ón laboral por las causas señaladas en esta póllza, y
además sea acreditado por el Serv¡c¡o Públ¡so de Empleo Estalal u
organ¡smo públlco que lo s¡¡sdtuya.

. Para la garantia delnqapac¡dad Temporal se establece un periodo de
carsncla ln¡clal de30dlas naturalos, a contar de6de la lecha de elscto
del seguro. A efectos de comprobar que en el momento del
acaec¡miento del slñ¡e§lfo ha tran§curido ql porlodo de carencla
¡n¡c¡al, ss sntende.á que la s¡tuac¡ón de hcapacidad temporal se
prcducq en la fscha en la quo la Enlormedad cáusánto do la
lncapac¡dad hub¡sra s¡do d¡agnosl¡cada por facultativoE do la
Seguridad Social, frlutua o lnstituc¡ón aná¡oga oméd¡co ofacultat¡vo
autorizado y as¡lo ratifiqusn los ssrvic¡os médicgs delaseguradorsi
se cons¡der'aso nEc€aado. Eí los supue§tos en los que la
lncapacidad Temporalsg deba a unaccidente no se aplicatd cárencla
¡nic¡alalguna.

. Para la garantia de Hosp¡talhación se establece un periodo ds
carenc¡a in¡cial ds 30 dias naturales a contar desde la fecha de electo
dsl seguro, A efectos de cqtrprobar que on el momento do
acaec¡m¡Enlo dol s¡n¡gstro ha transcur.ido el periodo de carenc¡a
lnlc¡al, se entenderá quo la sitr¡ac¡ón de Hosp¡talizaclón so producs
en la fecha que aparezca consignada en el ¡nforne de ingGso en ol
corre§pond¡ente estableq¡m¡ento hosp¡talario cn el que el
Tomado/Aseg urado se oncuentrs ¡ngresado.

3.2 ENTRE DOS SINIESTROS
En el supuesto de produc¡r§e s¡tuac¡ofles ds Pérd¡da lnvoluntaria do
Empleo subslguiontos a una s¡tuac¡ón ant6rior de Párdlda lnvoluntar¡a de
Empleo que dio lugar a lndsmn¡zación por parte de esta póllza, se
procederá al pago de ñuevas prestac¡ones sl el Tomador/Asegurádo há

estado v¡nculado de forma acüva a una ñueva rélac¡ór laboral como
trabaJador por cuenta ajena por un p€riodo mín¡mo de 180 días naturales
¡n¡nterrump¡doa y haya superado el pe.iodo de prueba establ€c¡do
core§pondlente a su nueva relac¡ón laboral. En cao contrario no §e

paga.á cañtldad alguna.
En el supu6to de produc¡rsg lncapacidadG Tempofalgs sub§¡gu¡sntes a

una anterior lñcapacldad Tornporal quedio lugara ¡ndemnizac¡ón Por pa(o
de 6sta pól¡za, la assguradoÉ pto@dgrá nuevañents al pago de
prestaciones tGnscuridos l80 dias ¡1atural6, ininterrumpidos en

situac¡ón do alla en sl rég¡men corre§pond¡ente, d6de €l fln de la últ¡ma

¡ncapac¡dad tomporal s¡ompre que la enlem€dad causante sea la mlsma
quE origlnó la lncapacidad que d¡o lugar a la indemn¡zación por pafte de

esta p{íl¡za, Cuando la lncapacidad Temporal Sub§lgu¡onte se deba a una

enfermedad dist¡nta la aseguradora procederá nuevamsñte al pago de
prcstaciones cuando hayan transcuarido 30 dhs ñalurales ¡n¡nterumpidos
on s¡tuación doaltaeno¡ rég¡mon corre§pond¡onte, desdoel f¡n de la últ¡ma

¡ncapac¡dad tsmporal.
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En el supuesto de producirse lncapac¡dad6 TEmporal6 sub8¡gulontes

debldas a sau§as acc¡dertalqs no habrá pgrlodo de carqncia'

En el supuesto de producir§o Hospitalizaciones subsiguientq§ a una

antefior a la Hosp¡tal¡zación que d¡o lugar a indemnización por parte de

esta pólizá, la aseguradora procoderá al pago de prestaclonsg

transcurldos 180 dias naturales ¡ninterfump¡dos, §¡ encontrarsg en

sltuaclón ds Hospitalización tal y corno se desctibe on la pr€erte póllza,

desde el fin dol últ¡mo alta hospitalaria pof la cual ol asegurado hub¡s§e

Estado perc¡bieñdo la corr€pond¡snte prsstac¡ón siempre quo la

sofenñeáad causanto sea la misma que onginó la Hospitalizaclón qus d¡o

lugar a la ¡ndemn¡zaciór por parte ds €§ta pól¡za Cuando la

H;pibl¡zac¡óñ Sub6iguionte se deba a una entermedad d¡stinta la

aso;uradorá procederá nusvamgnte al pago de prostacionos cuando

hayán rranscunido 30 dhs naturales ¡n¡nterümpidos sin éncontra]s€ en

situac¡ón do Hosp¡talizaclón.
En el supuesto de produci6e Hospitalizacionqs subs¡guiente6 deb¡das a

causas accidenullef¡ n0 habfá per¡odo do carDncia.
4.. DESCRIPCIÓN DE LOS RIESGOS CUBIERTOS

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S'A' gararÍ¡za en los

términos previstos en esta Póliza, los riesgos que a continuac¡ón se indican

teniendo en qrenta la §itúaciÓn laboral del Tomador/Asegurado en el momento

en elque §e Paoduzca elsiniestro.
4.1. PÉRDIDA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO

A los efecto§ de la presente póliza la Pédida lnvoluñtaria del Empleo es la

situación en que se ercuentran quienes, pudiendo y queriendo trabajar

remuneradamente por cuenta ajena pierdan su empleo o vean reducida su

jomada de trabajo en un 50% y sean privados de 5u sala'io por causa distirta

de su voluñtad, a excepcrÓn de los tuncionarios pÚbl¡cos, que:

a) Llevar trabajando durante 6 meses coítinuo§ con un contrato laboral de

duración indefin¡da en la emp¡esa en la que cause baja, con unajomada no

inferior a 25 horas semanales cotizando en el Régimen General de la

Seguridad Social y e§tar registrado en el Servicio PÚblico de Empleo

Estatal, como totatmente desempleado y buscando activamente un nuevo

trabajo.
b) Estar recib¡endo pre§tac¡Ón públ¡ca por desempieo del SeNicjo Público de

Empleo Estatal. (Desempleo en su nivel contribut¡vo qLle olorga el Servicio

PúU¡co de Empleo Estatal.)

Si en el que en el momento de incurir en la $iluación de Desempleo, el

asegurado se encúentra cobÍando una prestac¡ón púbiica derivada de una

incapacidad lemporal como corisecuencia de contirEencias coñunes, dicha

prestac¡ón se asim¡lará a electos de esta galantia, a la PrestaciÓn de

Desempleo en su nrvel contrib$ivo.
4-T.1- ÉRESTACIÓN POR PEROIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
El Asegúrador abonará al benefciario la Suma Asegurada, por cada período

completo de 30 dias naturales cons¿rcutivos en s¡tuación de desempleo del

Tomador/Asegurado, computados a partir de la fecha desuspen$ión o extinc¡ón

cle la relación laboral. De ño pemanscsr los 30 dia6 consecuüvos en

situac¡ón do Pórdida lnvoluntaria del Empleo, la Eñt¡dad Aseguradora no

abonará canüdad alguna.
La suma asegurdda se abonará al Bonsf¡c¡ario dés¡gnado en la presoñto

Pól¡za coñ el l¡m¡te máximo de {2 pagos consecutivos o 30 pagos altemo6

en total y siemprs que d¡cha sltuacióñ do desgmpleo ocurra durante la
vigencla del seguro, haya transcurldo el poriodo ds carencia, y se
prqduzca por alguna de las s¡gulentes circunatanc¡asl
Extinción dg la Relación Laboral:
a. En viflud de expedierüe de regulación de empleo o despido colectivo.

b. Por fallec¡mienlo o incapacidad del empresario individual, y siempre que

estas causas determinen la extinción delcontrato de trabajo.

c. Pordespido improcedeñte o nulo.

d- Por despido o ext¡nciófl del contrato basado en causas objetivas.

e Por resolLrción volunlaria por parte del Asegurado úñicamente en los

súpuestos previstos en los artlorlos 40.1 (moülidad geográfica), 41.1

apartados a), b), c) d) y 0 (modificaciones sL§tanciales de las condiciones
de kabajo), 45-1.n (por decisión de la trabajadora que se ve obl¡gada a
abandonar su puesto de trabajo en los casos de violenc¡a de género) y
49.1 j) (extinción por ¡ncumpl¡miento del empleador) del Estatuto de los
Trabajadores (R.D.L.2¡2015 de 23 de octubre).

f En úrtud de resolución judic¡al adoplada en el seno de un procedim¡ento

concufsal

g. Suspensión de la RelaciÓn Laboral en ürtud de expediente de regulaciÓn de
- 

efnpteo, resolución judicial adoptada en el seno de un procedimiento

concu§aly se reduzca a la milad, al menos, la jomada de trabajo por dicha

causa.
El dere.fio a devengo de la indemnización cesará en el momenlo en que el

Asegurado reanude una actividad laboral remunerada, aún de manera parc¡al

en los téminos descritos por la nornativa laboral española'
i.i.-2. 

'-EióL-usro¡es pm¡ LA GARANTIa oE PERDIDA
INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
No se considerará que e$té en situación de Pérdida lnvoluntaria del Empleo al

Tomador/Asegurado que se encuent.e en cualquiera de las siguientes

situaciones:
a) Cuando haya s¡do desp€dldo y ng roclamo eñ t¡empo y foÍna

oportunoe cont a la dec¡s¡ón ampfo§ar¡al, salvo porextinc¡ón de

contrato derivada de exp€dlonte de regulac¡ón de emploo o de

desp¡do col€ct¡vo o basado en las causas obielivas previstas en

el art¡culo 52 del Estatuto de los Trabajadorq§ (R.O,L Z20l5 de

23 d0 octubre),
b) Cuando su coñtralo ds trabaro se ext¡nga por lub¡lación del

empresa¡¡o emplsador ¡ndlvidusl del Tomadot/Asegurado o por

exp¡rac¡ón dol t¡empo conven¡do y/o f¡nalizac¡ón de la obta o
servic¡o oblqto del contrato.

s) Los lrabajadofes fiios dq caráctgr disconl¡nuo on los pqriodos

en quo carezcan de ocupac¡ón efectlva.

d) Cuando, doclarado ¡mproc€dentg o nulo el d6pido pol

sentenc¡a firme y comunicada por el ompleador la fécha de

reincorporaclón al trabajq no se ejerza ta¡ derecho pot parte del

fomador/Asegurado o no se haga u§o, en su caso, do las

acc¡on6 previstas en la lgg¡slación v¡gente.

e) Cuando no hayan sol¡c¡tado el rr¡ngreso al puesto de trabalo en

sl c¿so en qu. la opción entrs ¡ndemn¡zación o rsadm¡s¡ón

corr€Gpond¡era al t-abajador o 39 estuvlsra on sxcedenc¡a y

venciera 6l psrfodo fi¡ado para la m¡sma.

0 La extlnc¡ón del contrato laboral durante el perlodo ds prueba, la

iubilación ant¡c¡pada y el paro parcialcon una reducc¡ón inferio'
al 50% do su iomada labor¿|, o cuaodo la iñdomnlzación por

d6p¡do co¡sl§ta en una renta temporal pagadeE en momento
del d€sp¡do hasta la fucha en la que ql trabajador acceda a la

Jubilación (prejub¡l8ción).
g) s¡ sl Tomado/asggurado üsnq derecho a perc¡bir un salario por

parte dol empbador, se oxceptúan de esto supuoslo los
coñplem€ñtos salariales paciados colect¡vamente en los
gxpedientss de su§pcns¡ón del cont.ato.

h) Los despidoE cuya indemnización ssa monor del $% de la
legalments establec¡da.

¡) Cuandoel trabalador cese voluñtariamonts su puosto dotrabajo.
j) Cuando la of¡nc¡ón del contrato Ega dsclarada procedente por

sentonc¡a fltme, o siondo as¡ notificado al Tomador/Assgurado
por partg del emprésar¡o, ostg no haya reclamando en t¡empo y

lofma deb¡dos.
k) El dospido s¡n derecho a doserrrpl€o del n¡vol contribut¡vo del

Servic¡o Públlco do Emploo Estatal(en adelañte SEPE).

l) Sl la preslac¡ón ds D€Bsmpleo de nivel cortuibulivo dql SEPE se
r6cib6 en fonÍa de pago únlco.

m) Cuando el Tomador/Asegurado se acoja voluntafamenlo a un
Exped¡Gnte de R€gulacióñ dé Eñploo.

n) S¡ la Rslación Laboral d€l Tomador/Asegurado lo fuera con una
emprs6a proplodad del ámb¡to lamillar do éste hasta el segundo
gÉdo de cor¡sangu¡n¡dad o afinidad, as¡ como en los casos en
que el Asegurado o un fam¡llar suyo hasta ol sogundo grado de
corsaíguinidad o el tercer grado de aññ¡dad tuerá 6l
admlnislrador de la €.npr6a; y tambláñ s¡ el
Tgmador/Asegurado fusra soc¡o con presenc¡a o repreg§ntación
directa en los órgano6 de admin¡straclón de la Sociodad.
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CONDICIONE
SEGURO DE PR

PARTN ERS

4.2. INCAPACIDAD TEMPORAL
A los efeclos de la presente póliza se entenderá por lncapacidad Temporal la
alteración temporal (sfluación fisica reversible) del estado de salud del
Tomador/Asegurado constatada médic¿menle, debida a un acc¡dente o
enfermedad, y que detemina la imposibilidad del Tomador/Asegurado para
ejercer temporalmente su acüüdad remunerada o profesión habitual, originada
ajena a su voluntad.
Estarán asegurados frente al riesgo de incapacjdad temporal el
Tomador/Asegurado que en elmomento de inoJriren d¡cha situac¡ón tuviera la

condición de autónomos (trabajadores por qrenta propia) que cot¡cen o no en
un Rég¡men distinto al Régimen Generalde la Seguridad Social, trabajadores
por cuenta ajena con un contrato laboraltemporal, trabajadores por cuenta arena

con un contralo laboral indef¡nido que no estén cub¡ertos por la garanlia de
Pérdida lnvoluntaria de Ernpleo y func¡onarios públicos, siempre que el
accidente o la enfermedad que den lugar a la referida ¡ncapac¡dad tengan su
odqen u ocunan con poslerioridad a la Fecha de Efecto y sin periuicio de lo
establecido respecto alperiodo de c€rencia.
ElAsegurado, en el momento de la contratación, debe encorfrarse en buen es-
tado de salud, s¡n sintoma de enfemedad y no padecer ninguna enfurmedad
de carácter evolulivo ni ser titdares de una prestación periód-rca o prestacjón por

invalidez
4.2.1. PRESÍACION POR INCAPACIDAD TEIIIPORAL
La Erlidad Aseguradora abonará al Beneficiario la Suma Asegurada, por cada
periodo completode 30 dlas corEecutivos en s¡tuaciónde lncapac¡dad Temporal
del TomadoíAsegurado y una vez transcurido el periodo de carencia ¡nicial, los
pagos sucesivo§ por esla pre§lacjón se realizarán por c¿da periodo completo de
30 dias naturales consecutivos en los que el Tomador se encuentre en d¡cha
sluación. De no permanecer ¡os 30 dias consecut¡vos en s¡tuac¡ón de
lncapacidad Temporal, la enlidad aseguradora no abonará cantidad alguna.
El derecho al cobro de la indemn¡zación cesará en el momerfo en que el

Tomador/Asegurado pueda reanudar o reanude su lrabajo/actiüdad
remune[ado/a o por cuenta propia, aún de manera parcialya pesar de no haber

alcan¿ado su tota¡ curación siempre que haya reanudado su empleo

remunerado o por cLrenta propia, y tamb¡én s¡ su estado pasa a ser de

lncapacidad Permanenle eñ los léminos desüito§ por la normaliva de la
Seguridad Social española.
El importe de la indemn¡zación será en todo ca§o la suma asegurada. aun

cuando el Tomador/Asegurado padec¡era varias enfermedades almismo tiempo

o sobreüniera a una nueva enfermedad a la inic¡almente dec.larada.

La suma asegurada se abonará al Benefciario designado en las presentes

Condiciones Particulares con el lim¡te máximo de 12 pago6 c¡nsecuti\ros o 30
pagos altemos en total y siempre que dicha siluaciÓn de lncapac¡dad Temporal

ocurra durante la vigengia delseguroy haya transolrido el penodo de carenc¡a.
4,3, HOSPITALIZACION
A los efectos de la presente póliza se entenderá corno hospitalización la

situación de lngreso acaecida al Tomador/Asegurado durante más de 24 hora§

en un establec¡miento hospitalario en condic¡Ón de paciente, ya sea por

enfermedad o accidente ycon la fnalidad de someterse a tratam¡er¡tos méd¡cos

o quiru.gicos.

Estarán cubiertos por Hospitalización el Tomador/Asegurado:
. Oue en el morñento de producirse el siniestro por ho§p¡talizac¡ón, no

resulten elegibles n¡ para la coÉrtura de pérdida inloluntaria delempleo

ni para la de incapacidad temporal, es dec¡r aquellos

IomadorevAsegurados que en el momento de prodL¡cirse el siniestro no

tengan ningún lpo de relación laboral, ni por cr¡enta prop¡a ni por cuenta

aiena.
. Que estén en buen estado de salud, que no estén en el momento de la

contratac¡ón de baia laboral por razones de salud, nihayan estado de baja

por enfermedad durante más de 30 días conseculivos en los 24 me§es

anteriores a ¡a adhe§iÓn.

4.3.1. PRESTACION POR HOSPITALIZACIÓN
La Entidad Aseguradora abonará al Benefciario de la pre§ente pól¿a, de

producirse la hospitalización del Tomador/Asegurado, la suma asegurada una

vez alcanzado un periodo de 7 dias de probada Hospitalización y una vez

lranscurridos los el penodo de carenc¡a inicial. Los paqos sl.icesivos serán por

cada periodo completo de 30dfas nalurales consecutivo§ dicha situación. De no

permañecer los 30 d¡as cona€cut¡vo§, en situac¡ó¡1 de Hosp¡talizac¡ón, la

entidad aseguradora no abonará cant¡dad alguna.
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La suma asegurada se abonará al Beneficiario designado eñ las preseñtes
Condiciones Particulares con el límite máx¡mo de 12 pagos conseculivos o 30
pagos altemos en total y saempre que d¡cha situacjón de lncapacidad Temporal
ocura durante la vigenc¡a delseguroy haya transcUnido elperiodo de carencia.
4.¡1. ExcLUSIONES PARA LAS GARANIAS OE INCAPACIoAD
TEMPoRAL Y HosPtrALtzActóN
No tienen Ia consideración de Hospita¡Éación ni de lncapacidad Temporal y,

consecuenlemente, no se pagará prestación alguna en aquellos siniestros que
resulten o sean @nsecuencia de las siguientes situaciones:

a) Enñrrmodados, l€6¡on€6 y compllcac¡ones cáusadas d¡recta o
¡nd¡rect¿mente por voluntad dol Tomador/Aegurado o
derivadas de la rsal¡zación de aclos notoriamente ter¡terarios
qug ontañen grav€É ríssgos para la salud.

b) El embarazo, parto o aborto asi como los periodos de descánso
voluntario y obl¡gatorio que procsdan en caso de matem¡dad.

c) Las producldas cuando el Tomador/Asegurado se e¡cuentre
bajo la ¡nfluenc¡a del alcohol, drogas tóx¡cas o ostupofac¡ontes;
los que ocuran en egtado dé perturbación mental,
sonambul¡smo o en dosaf¡o, lucha o ñña, excopto caso probado
de legítima defensa; as¡ como los derivados de una actuac¡ón
del¡cüva del Tomador/Asegurado, declarada jud¡c¡almente, o su
r6istencia a ser deten¡do.

d) Cualquisr enfelmsdad, dolenc¡a, estado o les¡ón por la que el
Tomador/Asegurado haya recibido diagnóstico y/o tratam¡ento
de un médlco en los l2 mese§ antsdolos al ¡n¡c¡o de la coberlura
de la presento póliza con añterior¡dad a la contratación a la
pól¡za, as¡ como las sqcue¡as produc¡das porellas, as¡ como los
detectos de nac¡m¡Gñto y las eñrermedades congénitas-

e) Las lntorvqñc¡onG qulrúrglcas y tratam¡entos méd¡cos y/u
odontológicos que no sean esenc¡ales por r¿ones médicas y
6ean demandados por el Tomador/Asogumdo por razones
ps¡cológ¡c¿s, personales y/o estét¡cas, siempre queno se deban
a secuelas de accidentqs producldos con posto oddad a la
fecha de efecto de la cobertura delseguro.

D Dglor lumbar, cervical, dorsal, sacro y c¡ál¡co, as¡ como
cualqu¡er otro proc6o patológ¡co quo teñga como
ñan¡festaclón ¡lnlcá el dolor, salvo que ex¡stañ evide¡c¡as
objet¡vadas por 6tud¡os médlcos complementaños
(rad¡ologías, gammagrafas, escáner6, T.AC, qtc.) que

demu€3tr6n la ex¡6tgncla de altemc¡onos y les¡one§ que

¡usüfquen oldolor causa de la ¡nqapac¡dad tomporal.
g) Cefaleas, enferm€dades ps¡qulátr¡cas y mentales, incluyendo el

olróq ansledad, deprG¡ones y afecc¡ones slmllates, aun
cuando d¡chas enhrmedado§ y atecc¡ones hayañ §¡do
dlagnosticadas y tratadas por un mód¡co eapec¡al¡sta
(psiqu¡at¡a).

h) Las enfomedadss o lesione6 dsrivadas de la práct¡ca
profes¡onal de cualqu¡srdeporte, de la parliclpaclón en apuosta§
o compet¡c¡on6, y de la prácdcá como afic¡onado o profgsional

de act¡v¡dades de alto ri€39o, asi como los acc¡denles derivado§
de la conducc¡ón de vqh¡culos s¡n el correspond¡eñte pem¡so
exped¡do por la autoridad coñpetento y los acc¡dentes aéleos a

excepción de los vtelos coñgrc¡alos on linoa regularaulor¡zada.
i) Las curas de r€po6o, tefmales o dietéticas
j) Aqu€llos Asegufados quE gstén perc¡b¡sndo una pEns¡ón de

¡nval¡dez o que estén tram¡tando en ol momento de la

contratación del seguro la ¡ncapac¡dad perÍanente absoluta.
4.5. ¡NCOMPATIBILIDAO DE GARANf IAS:
Las coberturás de Pord¡da tnvoluntar¡a del Empleo, lncapacidad Temporal
y Hosp¡tal¡zación son excluyentes entre si depond¡endo do la s¡tuac¡ón

laboral sn la que se Encuentrs el Tomador/Asegurado en el momento dg
produc¡rse el s¡ñ¡estro, por táñto cuando un Tomador/Asegurado esté

cubierto por Párdlda lnvoluntar¡a del Empl€o no podrá e§tar cub¡qrto po.

lncapacldad Tsmporal, ni por Ho6pltal¡zac¡ón g igualm€nte on el re§to de
los supuqsto6 en que el Tomador/AÉ€gutado pusda e§tar cubierto por

lñcáDacidad Térnooaal v Hospllalizac¡ón.
s - excrusro¡¡es cofuruNÉs A ToDAs LAs caRANTlas
Asimismo, el Benefc¡ario no lendrá derecho al cobro de las preslaciones por

Pérdida lnvoluntaria del Empleo o lnc¿pacidad femporal si la contingencia se

prodLrce, o se deriva o es consecuencia direcla o indirecla de:
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'1. Lgs rlssgos extraordlnarios 3uleto§ a rscargo obllgatorio a favor

dol Gonsofclo de Componsac¡ón de Soguros

2, Lo§ qus no dsn Lugar Pgr LCS.

3. Los hechos dsrivados do confl¡ctos amados, haya o no

preced¡do declaraclón ofic¡al de gu€rra'

4. Las consecuenciG dlrectas o ¡ndlEctas de la reacc¡ón o

radiaclón nuclear o contam¡naclón radiaqtiva'

5. Suicidio o la tentaliva del m¡smo durañte la primera anualldad de

sqluro.
6. Loi s¡n¡estros cau§ados ¡ntgncionadamentdvolunladamsnte o

por mala fe del TomadorlAsggurado. Las consecuenc¡as de un

icto de imprudencla t€merafia o negl¡gencia glave del

Tomador/A§egurado, declafado 6¡ jud¡cialmqnte'

7. Los s¡n¡gstsoB ocur¡do§ como cgnsgcuonc¡a de t€mbloros ds

tierra, erupc¡onos volcán¡cas, inundaciones y olro6 funómonos

sismicoe o met€orológ¡co6 do cafácter oxtraordinario'

8, Los producidgs añtes de la primora pr¡ma pagada'

9. Los Califcados por el goblorno de la nación como Calanldad

Nacionalo caÉ§lfole as¡corno epldem¡as y pandernlas'

lO, Las consecu€ñc¡as de guorra o de oü?s circurstanclas

oxtraordinarias y aquéllos olros supussto§ quq tengan la

cons¡dgrac¡ón de tusr¿a mayor do acuerdo con lo prev¡Eto en El

art¡culo '1.r05 del Cód¡go C¡v¡|.
6.. ÍARIFA DE PRIMA
La larifa de primas aplicable al presente seguro será la espec¡fcada en la Base

Técni.a del seguro en cada momento y puesta a dispo6iciÓn del

Tomador/Asegurado por la entidad aseguradora

A la prima qle resulte de la apl¡cación de esta tarifa se le sumaráñ los impL¡estos

v recároos oue sean en todo momento legalmente repercltibles
í - pnéo óe us pnruls
El seguro se conlrata a prima única para toda la duraciÓn del seguro'

Los recibos de pñmas deberán hacerse efectivos por el Tomador/Asegurado'

Con carácler general, y salvo pado en coñtrario establecido en la póliza, el

abonode las primas se realizará rnediante domiciliadón bancaria & lc§ recibos

A estos efectos, el Tomador/Asegurado deberá ertrcgar a la Entidad

A.seguradora el mandalo SEPA donde autorice la dom¡ciliacjóñ de los

mencionados cobros. Será por cuenta del Tomador/A§egurado cualqu¡er gasto

derivado del medio de pago ulilizado.

En caso de impago de la prima únicá, el seguro no enlrará en vigor. En este

caso, la Ent¡dad AseguGdora quedará liberada de su obligaciÓn en caso de

siñiestro.
8,. MODIFICACIONES Y ANULACIOT{ DEL SEGURO
El Tomador/Asegurado, uña ve¿ abonada la pdma Única podrá realizar las

modilicac¡ones que se establecen en elpresente apartado. Estas modiñcaciones

una vez nolificadas yaceptadas porla Entidad Aseguradora en un plazo máximo

de c¡nco dias hábiles supondrán la emisión de un Suplemento a la Póliza de

Seguro qLre una vez f¡mado por el Tomador/Asegurado sun¡rán efecto desde el

d¡a de la solicitl¡.
Anulac¡ón dsl Seguro. Cuando se realice la amonización lolal de la operaciÓn

de linanciación ünq]lada al segurc dará lugar a la extinciÓn del mismo, prev¡a

devolución al Asegurado, por parte de la Enlidad Aseguradora, de la parte de

prima no consumida menos el ¡mporte corespondhnte a los recargos e
impueslos satisfechos. Una vez realizaclo el extomo de la pdma, la Ent¡dad

Aseguradora qu€dará liberada de su obligaciÓn en caso de siniestro quedando

elinquido el contrato de seguro.
Modificaclón d6 la suma asggurada. La amonización anticipada parc¡aldel
préstamo dará derecho al fomador/Asegurado al reembolso de la parte de la

pÍima no consumida corespondiente a la parte amortizada ari¡cipadarnente del
préslamo menos el impode conespondiente a los recargos e ¡mpueslos

satisfechos, coniinúando v¡gente el presente @ntrato de segulo por reslo del

importe del préstamo pendiente de amortizar.
La Entidad Ageguradora entregará un Suplemerfo con las nuevas condiciones
de la póliza tlas la amortización parcial reahzada por el TomadodAsegurado.
9.- DURACION DEL SEGURO Y COBERTURAS
El presente seguro tendrá la misma durac¡ón que la operación de fnanc¡ac¡ón
vinculada, estableciéndose un periodo min¡mo de duración de 6 meses y
máximo de 120 mese§. No obstante a lo anterior, ¡a edad del
TomadolAsegurado en el momento de la corftatación sumada al número de
años de duración de la operación de l¡nanciac¡ón vinculada no podrá dar como
resultado más de 65 años.

La cobertura tem¡nará y el derecho al c¡bro de las preslaciones ces¿rá en

elmomento en qL€ lenga lugarelprimero de los siguientes eventos:

a) La fecha on la cual toda§ las cantidadqs d€b¡das por ol To-

mador/Arsgurado a la enüdad ptestañista por ol Contrato

de F¡nanciac¡ón v¡nculado a esta póliza de §oguro fueran r+
smbolsadas a la Entidad PE§tam¡sta.

b) AlalcanzaEg lafecha de terminac¡ón delContrato de Flnan-

c¡ac¡ón vinculado a €ta póliza, aunquE no sa hubieran ro-

Gñbolsado todas las cántidades debidas en virtud del

mÉmo.
c) Lafucha en que el Conffio de F¡nánc¡ación vlnculado a esta

Póllza ds seguro temlno por cualquler causa.

d) La fecha en la cualel Asegurado alcance la edad de 65 años,

o on latucha en la quq §e c€e en toda act¡v¡dad profeslonal

remun€Eda, o en la f€cha do ¡ub¡lación o do preiubilación

cualqu¡era que ssa su causa, excepto para la garant¡a de

hospitalización.
e) La recha de lallecimieoto o ds doclarac¡ón dsl €§tado de ln-

capacidad Pgrmanente dol A§sgurado Gn cualquiora de sus

grados o Gran lnvalldE.

0 La fecha €n la qus sa produzca una subrogaclón, csslón de

la posición o cualqu¡or transm¡slón de los derechos y obl¡'
gac¡ones de las Pafto6 quo interv¡enen en ol contrato de Fl-

nanc¡ac¡ón.
g) As¡m¡smo, la coberlura termiñaé en la focha en la que ol

As€gurador haya pagado ol númerq máxlmo de Pre§tac¡o-

nesconsecut¡vas o altomas porlncapacidad Tomporal, Hos-

pitalizacióñ y/o Pórd¡da Temporal lnvoluntaria de Empleo

que so han fjado en osta Póliza.
IO-. CONDICIONES PARA LA RESCISION DEL SEGURO
El contrato de seguro sólo podrá ser resc¡ndido en el supuesto de amort¡zación

total anticipada de la operación de inanciación a la que se encuentra vinculado

el seguro. En estos casos §e procederá según lo establecido en el apartado I
de las Fesentes Cofldiciones Padiqllares.
En el supueslo de rescis¡ón antic¡pada del seguro, esta tomará efeclo en el

momeñto en elque se comunique a la Entidad Aseguradora, devolvéndose la

parte de ia prima no consumida conespondiede a la mer§ualidad en la que se

produzca la rescisióñ, quedando desde ese momeñto extinguida la pÓliza y

liberada la Ent¡dad Aseguradora desde ese momento.

La Enlidad Aseguradora podrá rescindir d contrato en los siguienles casos:

. Por agra\ración del riesgo. Una vez comunicada esta circunstancia a Ia

Aseguradora, ésta podrá proponer una modifc¿c¡Ón del contrato en un

plazo de dos meses. El Asegurado podrá aceplarla o rechazarla en un

plazo de quince dias. Transcurrido dicho plazo, en caso de silencio o de

rechazo, la Entidad podrá advertir de nuevo al A§egurado, dándole uñ

nuevo plazo de quince dlas, lran§cunidos los cuales y en los ocho días

siguientes comunicará alAsegurado la rescisión defnitiva. La Aseguradora
podrá, igualmeñte, rescindf el contrato comunicándolo por escrito al

Asegurado dentro del plazo de un mes, a partir del dla en que tuvo

conocimiento de la agravación del riesgo.
. De conformidad con lo establecido en el art¡culo '15 de la Ley de Contrato

de Seguro s¡ por culpa del tomador la piirnera prima no ha sido pagada, o
la prima únicá no lo ha sido a su vencimiento, el aseguaador tiene derecho

a resolver el contrato o a exig¡r el pago de la prima deb¡da en vla ejecutiva

con base en la póliza. Salvo pacto en contrado, si la prima no ha sido
pagada anles de que se produzca el siniestro, el asegurador quedará

liberado de su obl¡gación.
Si elcontralo no hub¡ere sido resuelto o extirEuido conforme a los párafos
anteriores. la cobertura vuelve a tener efeclo a las ve¡nticuatro horas del
dfa en que eltomador pagó su prima.

Dg acuerdo con lo establscido €n el art¡culo 22 de la Lsy do Contrato de
Soguro las partos pueden oponersg a la próroga del contrato modlante
una ñgt¡ficación 6cr¡ta a la otra partg, efectuada con un plazo ds dos
me6os do anüclpaclón a la conclus¡ón del p€riodo del seguro en cu¡so
cuando la oposición a la prórroga sea oiorc¡lada por la Entidad
Aseguradora o bien con un mes de antelac¡ón cuando la opos¡c¡ón a la
próroga sea s.¡ecutada por el Tomador/As€gurado.
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1I.- PAGO DE PRESTACIONES
No proc€derá el pago de las prestaciones siel pago de la prima única no se ha
hecho efectivo.
lgua¡mente para el abono de las prestaciones descritas en la preseñte póliza el
Tomado./Asegurado, deberá lacililar el recibi o comprobante del pago de la
cores@ndiente cuota del préstamo.
La Entidad Aseguradora garantza el abono de las prestac¡ones contratadas eñ
las condiciones que se establezcan en las Condiciones Particulares del Seguro.
La Ent¡dad Aseguradora podrá d¡sponer qué sus médicos, inspectores o
empleados v¡sfien al Tomador/Asegurado, debiendo permitir a su vez el
Tomador/Asegurado o sus lamiliares dichas üsilas, como cualquier
a!€riguación o comprobación que la Erfidad Aseguradora considere necesaria.
El incumplim¡eato de estos deberes se entenderá como renuncia al cobro de la
prestación, salvo que no haya sido posib¡e el llevarlo a cabo porla oposición del
médico o personal facultat¡vo en caso de sinieslro pot lncapacidad Temporal.
La documentacjón que la Compañia solicitará al Tomador/Asegurado en caso
de, siniestro es la siguiente:
PERDIOA INVOLUNTARIA DEL EMPLEO
En la apertura del s¡n¡Estro

NATUNALEzA OEL RE§CO CUEERfO NO V¡Ig
CoNCEPIo PoR El CU¡l SE ASEGUFA: Pd .Bnr.

- Historial Clín¡co o Cef¡ficado l\4éd¡co donde se detalte la fecha de
diagnóstico y causas de la enfermedad del Asegurado. En elcertificado
se hará constar especificamente si exislen antmedentes relacionados
con las causas de la hospital¡zación y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo anterior en caso de Accidente copia completa de las
diligencias judiclale8 y/o atestado y/o copia del certmcado emitido por Ia
empresa si se lrata de un acc¡dente laboral.

' Recibo del préstamo pagado a la fecha del s¡n¡estro.
- Justificante de la litularidad de la cuenla bancaria donde ingresar las

prestaciones.
- Cualquier olra documentación sustitut¡va de la antedornente

relacionada o que sea necesaria para verif¡car su validez o alcance.
En ¡E cont¡nuac¡ón dol s¡n¡estro:
- Partes de hospitalización periódicos.
. Recibo del préstamo pagado del mes que corresponda.
Si fuera procedente el rechazo de un siniestro con posterioridad a haberse
efecluado pagos con cargo al mismo, el Asegurador podrá repetir a su elección
cortra el Tomador/Asegurado o el Benefic¡¿rio por las sumas indebidamente
satisfechas más los intereses legales que correspondan.
El pago de la Prestación sólo se llevará a cabo una vez que elAseguradot haya
recib¡do la documentación y las pruebas requeridas, por parte del
Tomador/fuegurado o el Benefciario. En caso de que no se entregara dicha
documentación, elAsegurador no estará obligado a pagar Prestación alguna.
Una vez que la Ertidad AseguEdora, haya recibido las pertinerfes prueb¿s de
que elTomador/Asegurado se halla en alguna de lassituac¡ones d€ lncápacidad
Temporal o Perdida lnvoluntaria del Empleo fjadas en la defnición establecida
en la presente Póliza, pagará la suma asegurada con los lhites establec¡dos en
¡a página primera de las presentes Condic¡ones Partjculares y sin perjuicio de
qrc elTomador/A§egurado pueda iniciar el procedimiento de reclamación desde
el momeñto en que se encuentre en situación de lncapac¡dad Temporal o
Perdida Involuntaria del Empleo de hecho, hasta la primera de las siguientes
fechas:

. La fecha en que el TomadolAsegurado cese en su situación de
lncapacidad Temporal, Pérdida lnvoluntaria del Empleo u Hosfital¡zación,
o deje de aportar las pruebas sol¡citadas por la Entidad Aseguradora, de
que se encL¡enlra en d¡cha situación.

. La fecha en que a Entidad Aseguradora, haya pagado el número de
Prestaciones máx¡mas por lncapacidad Temporal, Perdida lnvoluntaria del
Empleo u Hospitalización que se han fijado en esta póliza.

Las Prestac¡oñes previsias en el Contrato de Seguro se pagarán por la Entidad

Aseguradora al Benefc.iario establecido en las presentes Condiciones
Particulares.
I2.. RÉGIMEN DE RECLAMACIONES

12.1 El régimen de las reclamaciones será el previsto en el artfculo 97.5
de la Ley 20/2015 de ordenac¡ón, supervisión y solvencia de las enlídades
aseguradoras y reaseguradoras y dispos¡ciones concordantes.

12.2 EI Tomador del seguro, el Asegurado y el Beneficiario o los
Bereficiar¡os, así como sus derechohabienles, están facullados para
formular quejas y reclamaciones ante el Servicio de Reclamaciones de la

Dirección General de Seguros y Fondos de Pens¡ones con domicilio en el Pó

de la Castellana rf 44. 28c/6 Madrid y con página webi
www.dqsfo.mineco.es/reclamaciones/index.asD contra la Entidad
Aseguradora, siconsideran que ésta realiza prácticas abusivas o lesiona los
derechos derivados del contralo de seguro.

12.3 En relación con lo anterior, 5e advterte que, para la admis¡ón y
tramitación de quejas o reclamaciones anle él Servicio de Reclamaciones,
será ¡mprescjndible acred¡tar haber formulado las quejas o reclamaciones,
previamente por esc¡ito al Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP
PARTNERS, y en su caso, con poster¡oridad, al Defensor del Cliente de la
Entidad Aseguradora, o que haya tran§curido el plazo legahente
establec¡do sin que haya sido resL¡elta por Ia Entidad.

12.4 El Servicio de Quejas y Reclamaciones de CNP PARTNERS,
domiciliado en Canera de San Jerónimo, 21 - 28014 MADRID, y direcc¡ón
de correo e¡ectrónico ICqEElgiglgg@lIppA¡tlCI§E! tramitará y resolverá
cuantas quejas y reclamaciones le sean formuladas por las peasonas

anteriormente mencionada§, en primera instancia y tra§ su resoluc¡Ón por

dicho dep¿rtamento podrá seguir§e la tramitaciÓn ante el Defensor del

Cliente de la Entidad Aseguradora, D.A.DEFENSOR S L.' domicil¡ado en

cMelázquez n'80, 1"D, 28001 Madrid Tfno. 913104043 - Fax 91308499'l
reclamacioñes@dadefensor.oro. La entidad aseguradora se compromele a

preshr la cotaboración necesada en la ¡n§trucc¡Ón del procedimiento de
;esolución de las quejas y reclamaciones y a aceptar las resoluciones que el

- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida Laboral actualizada y c¡mplela que justifique al menos 30 dfas en

desempleo.
- Carla de notifcación de despido de la empresa. en papei de la eñpresa y

debidamente l¡rmada y sellada.. Cerl¡fcado de Empresa y dos últimas nóminas. debidanEnte llmado y
sellado.- Desglose de la l¡qüdac¡ón e ¡ndemnizac¡ón efeduada por la empr€sa, en
papel de la empresa y debdamente llmado y sellado.- Jr¡sl¡f¡cante corespondiede al ingreso de la indemnización.

- En caso de S^,AC/JUEZ. Acla de Conciliac¡ón. Demanda y Sentencia
Jl¡icial.

- En caso de E.R.E., autorización administrativa y comunicación de la
empresa altraba¡ador- Carta del SPEE aceptando el pago de la preslación con el periodo
reconocido.

- Recibo del préstamo pagado a la fecha delsinaestro.- Justmcante de la litularidad de la cuenta banc€ria donde ingresar las
prestaciones-

' Cualquier otra documentación susl¡tutiva de la anteriormente relacionada o
que sea necesada para venlicar §u validez o alcance.

En la cont¡nuac¡ón del s¡n¡sstro
- Just¡ficante de pago del SPEE y/o Vida ¡aboral actualizada.
- Recibo del préstamo pagado delmes que coresponda.
INCAPACIOAO TEfIIPORAL
En la aosñura dsl S¡n¡estro:
' Copia legible del ONI/NlE.
- Vida laboral aclualizada y cornpleta (t.abajadores por cuenta ajena),

toma de posesión (funcionarios) o en caso de adónomo, documento
acred¡tativo de estar inscrito en el rég¡men de Autónomos de la
Segur¡dad Soc¡al y último pago.

. Partes de baia que acrediten la rncápacidad temporal del Asegurado
expedido poi la Seguridad Social u Organismo Compelenle, que
iustflquen almenos 30 d¡as en rncapacidad.. H¡storiar Cllnico o Certifcado l\4édico donde se detalle la fecha de
draonóstico v causas de la enfemedad delAsequrado. En elcertiflc¿do
se 

-hará conltar especlfcameñte si exislen antécedenles relacionados
con las causas de Ia incapacidad y las fechas de diagnóst¡co de las
mismas.

- Además de lo ante.ior en caso de Hospitalización informe de ¡ngreso y
alta hospitalaria.. Además de lo antenor en caso de Accldenle copia completa de las
dilrqencias iudic¡ales y/o alestado y/o copia delcertificado emrtido por la
emiresa sr se kata dé un accidente laboral.

- Re¿ibo del oréstamo oaaado a la fecha del siniestro.
- Justificante'de la liluian¡ad de la cuenta banc¿ria donde ingresar la§

orestaciones.
- t}ralouier oka documentacion sustilutiva de la antenormente

relacrbnada o que sea necesana para ver¡flcar su validez o alcance
En la conl¡nuáclón dol sin¡sstro:
:---F Gs de coññnna¿ión de la baia periód¡cos.
- Recibo del préstamo pagado ddl mes que corre§ponda.
HOSPITALIZACION
En la eDertura dol s¡nloatro:
- Copia legible del DNI/NIE.
- Vida labóral actualizada y completa o en caso de no haber trábajado

nunca. informe sobre la ¡nexi§tencia de situac¡ones de alta emit¡do por la

Tesorerfa General de la Seguidad Social.
- Parte de hosp¡tal¡zación con espec¡fcación de la hora de entradaysalida

del cenlro hosp¡talario que justifque al menos 7 dias de hospitalización.

-T.+
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CONDICIONES PARTICULARES
SEGURO DE PROTECCIÓN DE PAGOS

PARTNERSCNP
ñ0t¡3RE 0EL CIP PAFII€RS OE SE§UROS Y REASÉGI]ROS, S A , d@br á,rá s CárBá & sar J*oi no 21 .28011 Mafd lElpda) llAllJ¡ALflÁ oEI ftESGO CIJBIERTo NóvÉa

2 - 15m4 foLEoo {EsPAlitA FTO POR EL GUAL SE ASECURA PdiUg¡I'!MP'A
Ru&cL llfolaoóñ opüadc d. B¿ñ.áSeglro§ V i@ltlo S L 6¡

Defensor del Cliente emita y que tengan carácter v¡nculante para CNP

PARTNERS,

12 5 Lá oresentaciÓñ de reclamaciÓn anle el Delensor del cliente de

CNP PARTNÉRS asf coÍlo su resolución. no obstacul¡za la plenitud de tutela

judrcial, el recur§o a otro mecanlsmo de solución de conflictos' ni a la

orotección adminiStraliva.
Él-ó"*iio ¿e ouejas y Reclamaciones. actuará en la resolución de las

oueias v reclamaciones, de acuerdo con lo eslablecido en su Reglamento

Jue'esrár¿ a ¿isoos¡ciOn de los Asegurados en las oflcinas y en la web de la

Énlidád Aseouradora. v aue les será fac¡l¡tado en cualqu¡er-momenlo'
i¡.- irÁusúu or iñFbRMAclót{ soBRE PRorEcc¡oN DE DATos
PARA ÍOMADORES Y/O ASEGURADOS
De confom¡dad con lo preüsto en la normaliva aplicable en mateña de

proteccjón de datos, y especialmente en el Reglamento (UE) 201d679 del

i¿rlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 201 6 rdativo a la protecciÓn

de las personas fa§¡cas en lo que respeda altratamiento de datos pe'sonales y

a h lib; circulación de e6tos datos y por elque se deroga la Direcliva 95/46/CE

(Reglamento Gene.al de Protección de Oatos), CNP PARTNERS DE

iréunos v REASEGURoS s.A. infoma al Tomador y/o asegurado de la

Póliza, de manera expresa, ¡nequfvoc¿ y precisa de lo s¡guier e:

INFOR TACIÓN BASICASOBRE PROIECCIÓN OE DATOS:

Responsablo dsl tratamlento de sus datos
cNP PARTNERS DE SEGUROSY REASEGUROS S.A. (CNP Partners) NIF

A-28534345
+info: información adicioñal

F¡nal¡dad dol trotam¡snto de sus datos
F¡nal¡dad P.inclpal": suscripción y eiecuc¡Ón de un contrato de seguro.

+infor infomación adicional
Leg¡l¡mac¡ón pafa eltratam¡€nto do sus d¿tos

La base logal para el tratamiento de su§ datos es la s¡€cuc¡ón del contrato

do s€guro en los térm¡nos que figuran en las Condicione§ de la PÓliza, a§fcolno

en la Ley do Contrato de Seguro y Lgy de Ordsnación, Supgrvbión y

Solvgnc¡a do onüdades as09uradoras.
+inf or infoamación adlcional

D6st¡ñata¡i06

Sus datos podrán ser comunicados a:
r' Reaseguradorasy/oCoaseguradoras.
/ Proveedores de CNP Panners para la prestación de servic¡os relacionado§

con el conbato de seguro suscrito (por eiemplo: proveedore§ de CNP

PartneE para la prestación de algún servic¡o relacionado con su @ntrato,

empresas lramitadoras de siniestro§ con quien CNP Partners haya

extemalizado dichos seNicios, peritos, etc..), con los que CNP Partner§ se

compromete a suicrib¡r el conespondiente coñtrato de tratamiento de datos.

" l\,led¡adores (agentes y/o coredore§) que hayan ¡ntervenido en la mediación

de su cortrato.
r' Empresas del Grupo en el caso de que sea nece§ario para el cumplim¡ento

de las obligacjones de supervisión y/o para gest¡ón admini§trat¡va ygesüÓn

centÉli¿ada de aeoJrsos informáticos.
Transforenc¡as lnlemac¡onalEs prov¡stas: Salesforce.com EMEA L¡mited y

empresas del Grupo Salesforce. Salesforce es una empresa proveedora de

servicios ¡nfoínát¡cos de CNP Partners.
+rnf or infomación adicional
Deaechos
Acceder. recljicar y suprimir los datos, as f como otros derechos como se explica
en le infomeción ad¡cionáI.
+inf or infomación adicional

INFOR ACION ADICIONAL SOBRE PROTECCION DE DATOS:
Rqsporisablo del trat niento de sus dalos
Datos do Contactol
Domicilio: Canera de San Jerón¡mo 21,28014 Madid
Teléfoño:9'15243431
Coreo Electrón¡cor ateñc¡oñ@cnppartners.eu
Delegado de Protecc¡ón de Datos: §lEgSl@§lppgIUEE§!
Flnal¡dad del tratam¡onto

¿Con qué final¡dad tratarño9 sus datos?
En concreto, dentro de la "Finalidad Principal", los Oatos Pesona¡es serán
tÉtados para:

. Valorar, seleccionar y tarifcar los riesgos;

. En su caso, para la realizaciÓn del lest de idoneidad y conveniencia, así

como en su caso mantener actualizados sus datos para este fin:

. Suscribir, cumpliry eíg¡r elq]mplim¡enlo del contrato de seguro;

. Gestionar y dar seguimierfo adm¡n¡strat¡vo al contrato de seguro hasta la

extinc¡ón de las ob¡igaciorles jurfdilas de las partes bajo elmi§mo;
. Presentar al cobro las primas que deba abonar el Tomador bajo el coñtrato

de seguro y emitir recibos relativo§ a las mismas;

' framitación de los s¡nie§tros (¡ncluyendo prestac¡ón de §ervicios por

terceras empre§as contratadas por CNP Partners para el qlmplimiento del

contrato de seguro, la peritac¡ón de lc6 daños y en su caso, liqu¡dación de

los sin¡€stro6 á través de las empre§as a las que se hayan extemalizado

tales furrjoÍres);
. Geslión de quejas y reclamac¡ones;

' Registro de pól¡zas, s¡n¡estros, provisiones técnicas e inversiones;

. Reáizar evaluac¡ones deldesgo, solvenc¡ay posible fraude de forma previa

a la suscripc¡ón del contrato de seguro o en cualquier momento de la

vigenc¡a del m¡smo, inctuyendo, hab¡da cuerlta del interé§ leglt¡mo que

ostenta ta Entidad Aseguradora,la consulta ycruce de los Datos Personales

con icheros comunes para evitar fraude en el seguro y con ficheros sobre

solvencia patrimonial Y créd¡to:
. Cumplir con obligaciones previstas en la Ley, inclúyendo aqr€lla§ que

obliguen a la Entidad Aseguradora a iderfiñcar al fomador o oJando su

tralamiento esté basado efi una habilitac¡ón legal;
. La realizac rn de estudios de técnic¿ aseguradora en análisis de mercados

objetivos y perfilados confnes aduariales para ladeteminac¡ón de la prima

en la suscripción del conlrato de seguro;
. Gestionat en §u caso, de foma céntral¡zada los recursos informáticos

(aplicaciones, servidore§ incluyendo aquéllos que estén en la nube) o para

fnes administrativos intemos derfro del m¡smo grupo de empEsas al que

pertenece CNP Partners.
. Remitrle comunicaciones mmerc¡ales sobre los productos de CNP

Partners s¡milares a los contmtados a través de correo postal y/o llamada

telefónic¿.

¿Qué tratam¡entos ad¡cionales podemo§ roal¡zar?
Adicionalmente:
/ Si ha aceptado, sus datos podrán ser tÉtados para remit¡rte ofertas

comerciales de CNP Palñers por med¡os electrÓnico§, asi como

infomación sobre productos dbtintG a lo§ contratados, información sobre

las acc¡ones de marketiñg que CNP Parlners vaya a ¡levar a cabo (entre las

que podrán ligurar, campañas, proyedos, sorteos, concursos, eventos de

cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satisfacción y

envlo de ne!¡.¿sletlers (todo ello inclLBo por rned¡os eleclrónic¡s).
r' S¡ ha aceptado, st§ datos podrán ser tratados para la elaboración de

perfiles con l¡nes comerciales y de ma*et¡ng con el objeto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar la§

comunicaciorEs comerciales, diseñar productos en base de dichas
preferercias y necesidades.

¿Durant6 cuánto tiempo trataremos sus datos?
Los datos peBonales proporc¡onados se conservarán mientras se mantenga la

relac¡ón mercantil, salvo que revoque su consent¡m¡ento o se hubiera opuesto
con anterioridad, en su caso y una vez fnalizada, durante el plazo de

conservac¡ón legalrnente establecijo. PL¡ede consultar en cualquier momento
d¡chos dazos enviando un coreo eleclrónico a cualquiera de las direcciones de

correo eledrónico establecidas en Datos de c4ntaclo del Responsable de
fratamiento.

" S¡ ha dado su consenl¡miento, podremos tratar sus datos para rem¡t¡rle

ofed6 comerciales de CNP Parfiers por rnedios eleclrófiicos, asl como
¡nfomación sobre productos disfntos a los contralados, información sobre
las acc¡ones de marketng que CNP Partners vaya a llevar a cabo (entre los
que podrán ñgurar, campañas, proyeclos, sorteo6, concursos, eventos de
cualquier tipo y temáica), la realizac¡ón de encuestas de salisfaccjón y
envio de ne$Elellers (todo ello ¡ncluso por rnedios electrónicos).

r' Si ha aceptado, podremos tratar sl'§ dat6 para la elaboración de perñles
con fnes comerciales y de markeling con el objeto de conocer sus
prefeaencias y necesidades y, en su caso, y entre otras, adecuar las
comun¡c¿c¡ones coÍierciales, diseñar prcductos en base de dichas
preferencias y necesidades.
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CONDICIONE
SEGURO DE

PARTN ERS

iOMAFE 0E L 
^SEGURADORA:CNPPARINERS0ESEGUROSYFEASEGURoS,S.A,ddc¡adaáCddádeSáñJoúrnoMEDlAooñ: EUROC¡JA RURAL l¡EDlÁOóN Opradc {,. BlES.gu.c yn.Ú¡c,o S.1,, s tuñdtjo 6

Los lratam¡entos establecidos en los dos párafos anteriores podrán lle\¿arse a
cabo hasta que nos so¡icite su opGición de conformidad con lo establecido en
el apartado 'Derechos: ¿Cuáles son sus derechos cuando nos facilila sus
dalos?" indicado en este documento de info adicional.
Log¡timac¡ón para el tratam¡ento d9 sus datos
¿Por qué podemos tratar sus datos persona¡os?
Sus datos podrán ser tratados para la ejecucjón de su corÍrato de seguro. En
caso de negativa a facililar dicfios datos o a que sean tratados, no será posible
la celebración del contrato de seguro y/o gest¡ón dd corÍralo.
Adicionalmente, sus datos serán tratados por los siguientes motivo§:
r' S¡ ha aceptado la cláusula del tratamiento de sus datos para reciblr ofertas

comerciales deCNP PartneE por medios eleclrón¡cos asícomo información
sobre productos dist¡ntos a los conlralados, para irformarte sobre acciones
de marketlrE (entre las que podrán f¡gurar c¿mpañas, proyeclos, sorteos,
concüsos, eventos de cualquier tipo y temática) y/o reali¿ación de
encueslas de satisfaccjón y nev/sletters (todo ello incluso por medios
electrónicos), sus datos serán tratados para dichas fnalidades.

r' Si ha aceptado, la cláusula para el lratam¡ento de sus datos para la
elaboración de perfiles con fir¡es comerciales y de market¡rE con el objeto
de conocer sus preferencias y necesidades y, en su c3so, y entre otras,
adecuar las comun¡caciories comerciales, disefur produdos en base de
dichas preferencias y ñeces¡dades.

Asl m¡smo, podremos tratar sus dáos para el q.rmpl¡m¡ento de una obligac¡ón
legal, de acuerdo con lo establecido en la normaliva qL€ aplique al contrato de
seguro suscrito, entre otras, la Ley de Contrato de Seguro, Ley de Ordenación,
Supervisión y Solvencia de Entidades Aseguradoras y su Reglamento de
desanollo, Ley de irediación de Seguros, Ley de Comerc¡al¡za.ión a distanc¡a
de servicios fnanc¡e.os, Reg¡amento Delegado (UE) 201585 de la Com¡sión,
de 10 de Oclubre de 2014, por elqrc se comdeta la Direcliva 2009/'13€YCE, asl
como los Reglamentos comun¡tarios de ejecución de solvencia ll, D¡rectiva UE
2016/97 sobre distribL¡ción de Seguros, Reglamento UE, No '1286/20'14, de 26
de noüembre de 2014. sob¡e los documentos de dalos fundamentales relativos
a los productos de ¡nversión minorista ünculados y 16 productos de invers¡ón
basadoc en seguros, en su caso, Real Decreto 15B81/1999, de'15 de octubre,
por el que se aprueba el Reglamento sobre la iñstrumentac¡ón de los

compromisos por per§iones de las empresas con los trabajadoEs y
beneicianos, asi como cualquier otra Ley que se promulgue en uñ fijturo y que

afecte al contrato.
Asímismo, se podrán tratarpara los casos en qL¡e exista un interés legítimo por
pa(e de la asequradora.
Osst¡natarios

¿A qu¡én so lg va a comun¡car sus dalos?
Además de lo ind¡cado, siha aceptado la c¡áusu¡a de comunicac¡ónde losdatos,

sus dalos se van a comunicár a las emprcsas del grupo al que pertenece CNP

PARTNERS para ofrecerte información comerc¡al sobre productos de seguro,

intermediación a través de ¡ntemet, y plane§ de pensione§, ¡nformarle sobre

acciones de ma*eting (entre las que podrán figurar cámpañas. proyectos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y temátaa) así como envlo de

newslette.s, pofcualquier med¡o (entre otros, postal, teléfono, e-mail):
. CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS S.A.
. CNP PARTNERS SOLUTIONS AEIE,
. CNP ASSURANCES SUCURSAL EN ESPAÑA,
. CNP CAUI ION SUCURSAL EN ESPAÑA
. AEIOYOU COIVIMUNITY. S-L.
. ISALUD HEALTH SERVICES. SL
Si no ha aceptado está cláusula, sus dato§ Únicamenle los lendrá CNP

PARTNERS,

RV.d.{¡.dm,h4319 tm39S1,*¡d.¡UDo&Soqdré,roL
EUaOC¡r¡ RU+L MIOúCÓN OqERTDOR Dt 8,O¡CA StorJoos !4t cLUDq S -. n*nro Aó¡¡trht li6 E¡Fod d. ñtl'dos do e!üo¡ tr l. dm 0V4037 _ CIF 8'15661614

PARTICULARES
TECCIóN DE PAGOS

NAIURÁL E¡A 
' 

E L RES6O CIJÉ]ERIO I.¡O V'I E

Cot¡Cf Pfo miELCUAISEASEGUFA. Püc6¡laprcF:

Asl mismo, §us datos podrán ser comunicados en caso de cesión de cartera,
tusión, escis¡ón y transformacjón.
La transferencia lnlemacionalde Datos a las empresas del Grupo Salesfotce.
sdo se llevará a cabo s¡empre y cuando las mismas estén incluidasen el árnbito
de las Normas Corporaüvas Mnculantes del crupo Salesforce, qL-E ofrecen un
nivel de protección equiparable alespañoly contarán con todas las garantías y
medidas para salvaguardar la seguridad de sus datos.
Mantendremos actual¡zada la informac¡ón sobre transferencias ¡ntemacionales
que se vayan a realizar en un frluro en nuestra úeb:
https1 ¡,ww.cnppartners.es/polilica{eprivacidad/
Dergcho§
¿Cuálos son sus derechos cuando nos facil¡ta sus dato€?
Cualquier persona tiene derechoa conocer siCNP Pañners está tratando datos
per§onales que les concieman o no.

Las personas interesadas tienen derecho a acceder a sus datos personales
(derecho do acceso) asícomo a solicitar la reclif¡cac¡ón de los datos inexactos
(derocho de recüficac¡ón) o en su c€so, su sup¡esión cuaMo, enlre olros
motivos los dalos ya no sean riecesados para los fines que fueron recog¡do§
(derecho de supresión).
En determinadas circunstancias. los interesadoo podrán solicjtarla limitacióndel
hatam¡erto de sus datos, en cuyo caso, ún¡cámente los conservaremos para el
elerc¡cio o la defensa de reclamaciones (derecho a la lim¡tación del
tEtam¡ento),
En detqmiradas c¡rcunstanc¡as y por motivos relac¡onados con su
situac¡ón part¡cular, los ¡nterosados podrán oponerso al tratamicnto do
sus dalos. CNP PartnEE derará de tratar los dato§, salvo que obodezcan a
mol¡vos legiümos o el e¡erc¡c¡o o defensa ds pos¡blos reclamac¡ones.
De (lual modo, t¡ene derecho a revocar su coñsent¡miento (derecho de
Gvocac¡ón dol conséntimiento)
En elcasode qLe solic¡te Ia porlabilidad de sus datos a otra entidad aseguradora
(derecho a la poitabilidad do los dalos), se podrá real¿ar. pero s¡empre que
cumplan con los requisilo§ para que §e pueda ejecutar la misma y sieapre y
qjando la empresa a la cualdeben sercomunic¿dos sus datos lenga operativa
la plataforma para poder ejecutar la portabilidad (por ejemplo, no se podrán

realizar siafeclan a datos de salud o se tralen de seguros colectivos).
Puedes ejercer todos estos derechos a través de la siguiente direcc¡ón de e-
mail: gdpres.peticion@cnpparlners.eu indicándonos que es lo que necesita en
relación con sus dato$.
Si prefiere enviarnos su pelición por coneo ord¡nario:

CNP Partnerc de seguros y reasegurcs S.A.
Servicio de Alención al Cl¡er¡te

Carera de San Jerónimo no 21

280'14 Madrid
Por favor, no olvide indicarque se pone en contacto con nosotros en relacjón a

la protec.ión de datos personales.

S¡ no respondiésemos satisfacloriarnente a sus pet¡cione§ o quiere pre§entar

una reclamaciÓn lo puede hacer a través de email

reclarÍacione@mpparlners.eu o a tra¡vés de un escrito en eldomicjlio artes
indicado pero dirigido alServicio de Atenc¡ón de Reclamaciones. En todo caso,
puede acudir a la agencia española de protecciÓn de datos que es la autoridad

encargadade \¡elar por elcumplim¡ento de sus derechos en esta materia. En su

página r.,reb puede enconlrar infomación adic¡onal y complernentaria sobre

todos estos derechos, le adjunlamos un link a su página \¡€b:

https://vrww.a gpd. egportalu,ebagpd/index-¡des-idphp. php

n! ¡¿ i30. is 1qN F A 2353,$15 atrAdmva.DOSiP 4C559 G0001
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ffi"r*.*, COND¡CIONES PARTICULARES
sEGURo oE PRorEcclÓN DE PAGos

Di LA asEGUn¡ooM: cNP PARfNERS DE SEGUROS Y REASECURoS S-4 , dmE litda s Cdcr! do sfl Jnrm NA''ÜFÁLEZA OEL RE§Go CUOERTO Nd VTE

corcEcro PoF EL CrraL sE as€Gl)R : Pd @sl¡ ptuF¡
eueOCP,.n nuner wOt¡Clotl oP*xt V¡@ldó S.1., d dúi:10., dr¡átso,

PoR FAVOR, LEA ATENTAMENTE LA INFORII,ACION QUE A CONI1NUACION SE DETALLA Y, EN EL CASO OE QUE ESTÉ OE ACUERDO, ACEPTE

r-ós ois¡rios rnlrAutENros DE sus DATos coNFoRME sE INDlca A coNT¡ uAclÓN:

> Debe autor¡zaf ol uso dg sus datos ds salud o¡ caso de slnlGtro. para la tramltación. oer¡taclón v liouldación dol mismo'dado ous dg

lo conlrarlo no se oodrá o¡ecutar ql contrato:

O Aceplo, conforme a to anterior, al tratamiento de los datos de salud para la ejecución del contrato por la propia aseguradora o a través de un

proveedor de CNP Partners para la tramitación y liquidaciÓn delsiniestro'

Si acepta lo siguiente, sus datos podrán ser tratados para remirirle ofertas comerciales de cNP Partners por medios electrÓnicos' asi como inlor-

macion sotre-productos distintos a los contratados, informaciÓn sobre ¡as acciofles de markelíng que cNP Partnefs vaya a llévár a cabo de

cualquier tipo (entre otras, campañas, proyeclos, soieos, concufsos, eventos de cualquier tipo y temática), la realización de encuestas de satis'

facción y envlo de rewsleüers (todo ello incluso por med¡os eleclrónicos)'

B Acepto el tratamiento de mis datos para recibif ofertas comerc¡ales por med¡os electrónicos, infofmación sobre productos distintos a los con'

tratádos. sobre acciones marketing, realización de encuestas de satisfacción y envfo de newsletters (todo ello incluso por medios elect'ónicos)

si acepta to sigu¡ente, sus datos podrán ser comunicados a otfas empresas del Grupo al que pertenece cNP Partners, para que le puedan ofrecer

információn cámercial sobre sus produclos y servic¡os, realización de acciones de markel¡ng de cualquier tipo (enlre otras, campañas, proyeclos,

sorteos, concursos, eventos de cualquier tipo y lemálica). asf como env¡o de r¡ews/ette/s. por cualquier medio (entre otros postal, teléfono, e-

mail). +info; información ad¡cional

O Acepto la comunicación de mis datos a las empresas del Gnrpo al que peñenece CNP Partners para fines comerciales y de marketing y

rec€pción de new§letters (por cualqu¡er medio)

Si acepta, sus datos podrán ser tratados para la elaborac¡ón de perfiles con ñnes comerciales y de market¡ng con el obieto de conocer sus

preferencias y necesidades y, en su caso, y entre olras, adecuar las comunicaciones comerciales, d¡señar productos en base de dichas preferen-

cias y necesidades.

E Acepto el tratamienlo de mis datos para la elaboració¡ de perfles mn fine§ comerc¡ales y de markefing.

-*

Et presqnte contÉto se rige por taE CONDICIONES GENERALES, por las CONDICIONES PARÍCULARES y por los añexos y Apénd¡ces quo em¡ta la

Enddad Assguradora, y que, en su conjunto, constituyeo el Contrato do Soguro, careciendo do valor y olecto por ssparado. Lás cláusulas dé las

COt¡OICOXES Ce¡¡gnel-ES son dgB,arro adas y, en su caso, modif¡cadas por estas CONDICIONES PARICULARES. En cáso de discrspancia entre lo

sst¿blocido en tas CONDICIONES GENERALES y lo pactado 6ri las COI{OICIONES PARTICULARES, prevalecorán óstas sobrs aqué116, salvo que d¡cha

discrepanc¡a dorive de pactos contra la ley, la moral o ol orden público, en cuyo caso so entondorán nulos do pleno derecho- lgualmonte las presentes

CO¡¡oiCtO¡gS p¡n¡CULARES son emitidastomando como baso las d6clarac¡on6 del tgmado( olcuqstionario médico oen casode sefas¡ rqquorido

por la compañía a6eguradora de acuerdo con las pruobas que se considercn necosada§ pala una corecta valorac¡ón del r¡esgo.

A tos olectos de to dispuesto 6n los articulos 122 y 121 del Reglamonto de Ordsnac¡ón, Supe'vis¡ón y Solvoncla do lás Ent¡dades Aseguradofas y

Reaseguradoras, aprobado por Real Décreto 1060/2015, de 20 de nov¡embre, ambos ¡nclu¡doB, el Tomador del segurg reconoco habor roc¡bido, so la

m¡smafecha y coí anterioridad a la celebración dgl prssente contrato, Nota lnformat¡va comprens¡va dE todos 106 aspocto§ rolatlvos al pr€sente seguro
que so contsmplan en los c¡tado§ proceptos leglamentarios.
EL TOMADOR DECLARA CONOCER Y ACEPTAR OUE LAS PRESENTES CONDICIONES PARTICULARES ANULAT{ Y SUSIITUYEN CUALESOUIERA

OTRAS OUE SE HUBIEREN EMITIDO CON ANTERIORIOAO.

LoHo y confolmo,

Hocho por dupl¡cado, qn 10 ho¡as lnseparables oxped¡das por ambas caras, en COLMENAR VIEJO a 26 do Septi€mbro d€ 20'l E

EL ASEGURADO LA ENTIDAO ASEGURAOORA

D. Sant¡ago Dom¡ngu€z Vacas
D¡rector Gqnofal Ad¡unto

cIP PARÍNERS 0E SEOJROS Y FE SEGUROS. S A. -Cfr. d€ SD ,knm 2. 2ó014 MAOR|O (ESpAñÁl - r. + 3{g1SZIUOI) . l. n}StSaCOt _ wjrppawm
R r,( d0Mdri, lom,a3lg I'bro309l §3¡ d!¡ lbm ¡k soc!¡r ¡16 IóL 195 r¡¡s n! 33,230 l¡Á.l{ NlF. A 20531315 O*óAdm¡ DG§FP co55gf¡lool
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PARTNERS
Orden de domicili ión de adeudo d¡recto SEPA

SEPA D¡re.t

Referencia de Ia o

206833081

n de dom¡c¡liac¡ón

307401

cNp

Número de cuenta IBAN del o€udor
Account numbet - |SAN of the Debtor

E§36 3081 0254 6030 8287 9317

Nombre d€l Deudor/es
Nane ofthe Debtols)

AORIAN NISTOR .

swFT / Brc

BCOEESMM()Sl

DATOS DEL DEUDOR

en este Mandaro puede dlfelr, por.l.ambio delCódigo de Nego<io 6ufrjo)
ru Enlidad Fin¿n(ier¡, rln que ero implique varE(ión €n la identidad tis.¿ly/o leg¡l

by cb.ng¡ng lhe qúrin$s Co¿le 6unr) ¡n<tud¿¿ therc¡n, wi¡h thet ose.l by the crcd¡Ior
Lg¿l¡dent¡ty th¿reot ot th¡s ceuse aDy prejud¡ce to the ¡nterestt ofthe debtoL

DATOS DEL ACREEDORNombr. d€l Acreedor

CNP PARTNERS DE SEGTJROS Y REASEGUROS. S,A,

Avlso IMPORTANTE' El deudor quedá ¡nformádo que, el ld€¡rf¡cador delAcr€edor refe

inLl!ido eñ el ñitño, con el !tilizádo por elA(reedor eñ l. gestión de ¡d€udos SEPA co

del mlrmo, nioefulcio alquno en los inrereses deldeudor.
/MPORfANÍNAVCE: fhe deb¡ot i5 iDforñed ¡h¿t rhe ¿bove Cted¡to. ldent¡¡e¡ tul
h managtng four debts SEPA thtough tts f¡aan.lal ¡nttltu on, wí¡hout ¡nvolrlns va¡¡at¡oo

Nombrr de la celle y número
St e¿t N¿me end numbet ofthe Cftd¡tó¡
CARRERA DE sAN JERóNtMo. 2'l

códlgo po$el / Cludad
Poslal Code / C¡ty

28014 MAORID

País

ESPAÑA-SPAIN

ldentlflcac¡ón del Acreedor

autoriza a CNP PARTNERS de Seguros y Reaseguros, 5.A. a enviar órdenes a su

eñ romo conse(u€ncia de este contrato Y, ¿5imismo, autoriza a §u €ntidad

CNP PARTNERS de Seguros y R€areguros, S,A, Como parte d€ sus dere(hos, el

iciones del contrato surcrito con la misma. La solicitud dc r€€mbolso deberá

.uenta. Pu€de obtener informarióñ adicional sobre sus derechos en su entidad

ro serd ¡atturtio¡s b yout bank to dlb¡t roÜ accoun¡ the amouatt thz¡ ¿.ctue ¿5 a resuk

ahe ¡nnruc ons duly no¡¡lled f.oñ CNP PARTN€RS de sesutus y Reasesurct, S.a at p¿¡t

ofyou¡egreercnt *i¡h fo!. bañk. a Rlund mun be cla¡ñed wi¡hio e¡ght weeks ttart¡ng

expl¿¡ned ¡n a sta¡ement ¡hat lou.a¡ ob¡a¡, fññ you. h¿nk-

Med¡añt€ la flrma del pr€s€nte formul¿rio de orden de Domi(allá(rón, ust€d

eñt¡dad f¡ñañci€r¿, para adeudar en 5u cuenta los importes que s€ deve

financiera para (argar €n sL¡ cuenta los importe! debidamente notifi(ados p

deudor está legit¡mado al r€embolso por su eñtidad en los tárminos y

€fectuars€ deñtro de las ocho semanas qu€ siguen a la fe(ha de ad€udo en

Ry tig1ing fh¡s ñan.1ate form, fou áuthoL¡Z. CNP PAR^IERS dé s.qu.os vReasegutos,

afth¡s &n¿Hc. and also yoa a4tho.¡2¿ yoú b¿nk ¡o debnyoura.count ¡n ac.o¡dan.e

ofyout.¡ghtt, you ate en¡¡ned ¡o a rcfund frcn wu¡ badk aDdc. rhe ¡e.ñs and

ttuñ the daÉ on wh¡.h fou.a.countwas deb¡rc¡|- Your igh¡t regardhg ¡h4 ñndate

SANJERóNt[¡o,2] - 280t 4 MADRID

Firma del d

Feche ioDMMAAAA)

DAIE (DDMMYYM

26/09'2018

E¡emplar pan el ActccdorPor favor devolver a: CARRERA

Please, retum to Creditor addrass

Tipo de pago: Pago recurrente
Type ofp¿yment- Recurrent paynént

Lu9ar

rNPP,TRTNERS DESEGUROS Y REASECUROS.SA -CrE iL Srnjsdn' 0.

RM dcMrüd.bñol.el9. libro3991.m3'¿.1L'brodc§odi.¡¡¿6 lol l9f lojr n'3¡.2ü0.18 Il NIE
r T +3,t9lr!43{m F +349152,11401 *}$ .nrDffi a
Á 2353,11,11 Cl¡lc adñ!o.DCSrP C0JJ9<0001



CNP PARTNERS
Orden de domiciliación de adeudo directo SEPA

SEPA Diect Deb¡t Ma1date

Referencia de Ia orden de dom¡ciliación
Mandate Refetence

206833081 000254000000307401

DATOS DEL DEUDOR
Nombre del Deudor/ei
Neme oÍ thc Debtor(s)

ADRIAN NISTOR.

Número de cuenta IBAN del Deudor

Ac.ouñt number IMN of the Deblor

ES36 3081 0254 6030 8287 9317

SW|FT / BtC

BCOEESMMOSI

AvtSO tMpoRTANT[: Et d€udor qu€d¡ ¡nrorm¡do que, et td€nttñ.¡dor dél acreedor r.fer€nc¡¡do en este M¡¡d¡to puedé dlferlr, por .l .¡mb¡o del códlgo de N'go<lo (suffo)

¡ndutdo en et mhrm. .on €t utitiz¡do por el A.re€dor.ñ tá gesÜón d€ ¡d€udo§ SEPA (or su Entrd¡d Fin¡ñciera, §ln qu€ .ro lñplaqúe v¡ aclór en la idcñladad f¡scalv/o l'gal

d€lmhmo. nlperiulc¡o ¡19úro en los lnl.rcr.t d.ld€udor.

Nombr€ de la calle Y número

St¡eel Naña end numberofthc Creditot

CARRERA oE sAN JERóN|Mo, 21

códlgo postal / cludad
Postal code / oty
28014 MAORID

País

ESPAÑA-SPAIN

DATOS DEL ACREEDOR
Nombre d€lAcreedor

CNP PARTNERS DE SEGUROS Y REASEGUROS, S.A'

ldentlflcaclén del Acreedor

Media¡re la firma del presenre forñ!¡lario de Orden de Domicilia(ión, usted autoriza a CNP PARTNERS dc Seguros y Reaseguros, S.A. a enviar órdenes ¿ su

eñtidad financ¡era. pará ad€udar en su cueñta lo! importes que se dev€nguen como consecuen(ia de este (oñtrato y, asimismo, autoriza a su en¡idad

financiera para carq¿r en su cuenta los lmportes debidam€nte notifi(ados por CNP pARTNERS de Seguro5 y Reasequros, S.A. Como part€ d€ !us dere(ho5 el

deudor €stá legitimádo at reembolso por sLr entidad en los términos y coñd¡c¡ohes del contrato suscrito.on la misma. tá !ol¡citud de r€embolso deberá

efectuarse denrro de las ocho seman¿s qu€ sigu.n a la fecha de adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus dere.hos en 5u ent¡dad

finanaierá.
Br,t¡gñ¡ng th¡t ma¡da¡. fo¡m, yo! authortze CttP PARTNERS d.,egurt yRe2seguros, S.A.¡o send ¡nstruc¡lons to fou¡baok to d¿b¡t yoú a..ount ¡he atLntt thz¡ a.rte ás e ftult

of your dghts, you a.. entukrt ¡o a rlund frn yout bank a1dc. ¡h¿ ¡e¡ñs añd .on.lh¡ons ol you. agreemen¡ tflh your baik A refund ñu'a be .hiñed wiah¡n e¡ght wéeks t¡a ¡ng

hom the dak onwht h you. ac.oun¡ was rleb¡¡e¡l, youl t¡gh¡s rcgard¡ng lhe nandete ¿r..xpla¡Ded ¡o a stat.mcoa¡hat fou @ñ ob¡zin lroñ yoot bank-

Firma del deudor

Fecha (DD¡¡[4AAAA)

DAtE (DDMMYYYY)

26/09/2018

gemplar para el Dcudor

Tlpo de pago: Pago recurrente
Type ofpayment: Recuffent payñent

Lugar

CNPP RTNERS DE SECUROG Y REAsEcuRos sA -aúq {k S¡n Jüó mull ?r0 ¡.1 MADFJD (tSP^ÑA) T +la9r12!Um F +l{9tJ¿,u,tol s$}cnlptur.es
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